UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO

Domanda di riconoscimento crediti formativi universitari - Corso di Laurea in Design
A.A. 20.../20...

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi della Repubblica di San Marino
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I'attribuzione di crediti formativi:

[:ldi tipo E) per |'attivita didattica "Conoscenza di una lingua per il design: Inglese B2" (dalla coorte 2021/2022);
EI di tipo F) per aver svolto la seguente attivita:

1. Partecipazione a concorso:
Indicare il titolo completo del concorso e dell'organizzatore, se la partecipazione é individuale o di gruppo, in quest’
ultimo caso specificare il numero e il nome degli altri componenti

2. Attivita svolte in ambito extra universitario
Allegare documentazione relativa alla partecipazione e compilare la parte relativa alla relazione

Per le tutte le attivita al di fuori dei corsi e dei laboratori del Corso di laurea in design & necessario fornire una
relazione che riguardi il tipo di attivita svolta, le eventuali mansioni all’'interno di un gruppo e la durata dell’attivita.

Allegare relazione

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che le informazioni e i dati personali forniti nell'ambito
dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Universita degli Studi della Repubblica di San Marino sono trattati
in conformita alle disposizioni contenute nell'Informativa  pubblicata e liberamente consultabile sul
sito internet www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul trattamento dei dati personali - procedimenti
amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 21 dicembre 2018 n.171. Il Titolare del
trattamento dei dati personali & I'Universita degli Studi della Repubblica di San Marino, nella persona del
Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti previsti dalla normativa sopra citata inviando un
messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm

(DF: | - OSSR P PR firma del dichiarante

Parte riservata al corso di laurea

° Si autorizza la convalida di ...... CFU Il Direttore del Corso di Laurea
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